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〔症例〕 上皮に多彩な異型増殖像を伴った肺癌の 1例
君塚五良I~* 林 
(1Il1fn52il:. 5月251-'1受付)
盟 旦
l¥.eywords: 異型増殖， Jl市癌
癌の成り立ちについては，尋常の細胞から癌細胞へ移
行するとする説がある一方，それは突然変異的に成立す
ると考える研究者もいる。しかしながら，現実に人の病
変において種々の臓器におけるいわゆる前癌性の変化は
癌との関係、で重要な病変としてとり扱われている。我々
は肺内に単純な増殖から癌にいたる様々の段階の増殖像
を示す肺癌症例を経験したので報告する。
症 {9~ 
症例は59歳男性，事務系会社員， 35歳の時に右肺結核
症， 57歳の時に胃潰壌の既往がある。また21歳より紙巻
グパコを 1日20--30本喫っていた。
現病麗:1973年 1月頃より全身倦怠感，呼吸困難，咳
嚇が現われ近医を受診したところ胸部レントゲン写真で
右下肺野に異常陰影を指摘され投薬治療を受けていたが
症状は改善しなかった。 3月に精査を目的として千葉大
肺研外科を受診したが 4月初め呼吸困難のため千葉大肺
研外科に緊急入院した。
入院時所見および検査成績:体格中等，栄養良。呼吸
困難強く，体温 36.50C，血圧 134/98，脈拍76整，両手
指は太鼓ノミチ指を呈し，右肺に強い口笛音，左肺に弱い
口笛音を聴取した。心音，腹部，下肢に異常なし，赤血
球数525X104，白血球数7800，血色素量 15.5g/cll，ヘマ
トクリット 47%，糞便潜血反応はグアヤック法(+-
叶)， RA (2十)， CRP [2h (十)， 20h (十ト)J，尿検査
に異常なく，血清電解質，血清トランスアミラーゼおよ
び血清勝質反応はいずれも正常範囲。努力性肺活量は 
2680ml (78%)，一秒率38%， 動脈血の pH7.389，酸
素分圧 (Pa02) 60. OmmHg，炭酸ガス分圧 (PaC02) 
55.4mmHg，酸素飽和度 (Sa02)89.5%であった。
*千葉大学医学部肺癌研究施設病理 
入院後酸素吸入等を行ったが PaO~ 81.6 mmHg， 
PaC0280.0mmHg，分時換気量 2400ml，呼吸数日回/
分，意識の混濁が現われてきたのでレスピレーターの装
着さらに気管切開を行い高IJ腎皮質ホノレモンを投与すると
一時的に血液ガス分圧，意識の呈度は改善したが依然と
して低酸素血症，高炭酸ガス血症が続いていた。補液お
よび鼻道栄養を行っていたが，次第に全身状態が悪化
し， 7月には出血傾向が出現，治療の効なく 8月14日夕
ーノレ使を排出し死亡した。
病理組織学的所見
千葉大剖検98-1974，身長 160cm，体重43kg，るいそ
うを呈する男性。心のう腔に 600mlの黄色混濁液， 左
胸腔に1000mlの血性被を容れる。右肺の一部に線維性
のゆ着が見られる。両側肺は全体的に硬度を増し，とく
、に右肺に著明で胸膜の線維性肥厚も認められる。右肺の
割面で、は上中葉聞の分画胸水が 2ケ所にあり，下葉の横
隔膜に接する胸膜は著るしく肥厚し，それに接する肺実
質はとくに硬い。この部は組織学的に腹原線維および弾
性線維が著明に増加し肺胞構造が失なわれ， Fig. 1"'" 
4に示すような気管支肺胞上皮糸の細胞の増殖像がさま
ざまの程度に認められ，他方管腔を形成する癌巣(Fig. 
5) も存在しており前者の増殖像の高度な部分では 
(Fig. 2， 4の↑)，癌との区別が困難である病巣も見
られる。右肺の他の部では，癌は主として気管支および
血管周囲に存在しその大部分は静脈およびリンパ管腔と
考えられる腔内に見られその周囲には線維化が生じてい
る。左肺にも同様の部位に癌細胞の集団が存在するが周
囲の線維化の傾向は少ない。その他には腎臓，副腎，骨
髄，前立腺，勝脱壁および横隔膜に転移巣があり，肝
臓，甲状腺および心外膜には腫療栓塞の型で癌細胞が認
められ，リンパ節では左右肺門，傍気管， Virchow，そし
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て後腹膜に見られる。
この他には腎糸球体毛細管内の著明な線維素血栓，尿
細管上皮の硝子滴変性があり，直腸に小豆大の腺腫性ポ
リープ 3ケ，甲状腺に母指頭大のコロイド腺腫が存在す
る。
考 察
発癌に関与する因子には，年齢，性，遺伝，電離放射
線，発癌物質があるが，肺における癌の発生母地として
線維化巣は古くから注目されてきた病変である1，2)。線
維化を引き起す疾患は炎症とくに結核，硬塞， じん肺
症，原発性肺線維症，全身性紅斑性根清，進行性全身性
硬化症等がある:n。これらの疾患によって生じた線維化
巣の内外には，しばしば気管支上皮や肺胞上皮の増殖像
が見られ， 異型性を呈する場合も少くない4，5)。なにゆ
えに線維化巣の内外に気管支肺胞上皮系の細胞が増殖し
易いのかその原因は明らかでないが，そのような部は正
常組織に比し，酸素供給が少く，また外来物質等は長く
とどまり易いことなどが要因として考えられている。
一方肺癌の中には， 1939年 Friedrich1)によって 
“Periphere Lungenkrebse auf dem Boden Pleura-
nahen Narben"という題で発表されて以来，肺擁痕癌
として重視されている例がある。そのような例は Fr-
iedrich以来 Rδssle(1943) 2)，Luders und Themel 
(1954)6)，Raeburn and Spencer (1957) 7)等が報告し
ているが剖検例での癒痕癌の占める比率を Ludersund 
Themelは28.3%，Gelzer (1956) 8)は13.5%と報告し，
周辺癌のみに関しては Raeburn(1957)は60%，Gelzer 
は43.7%としており，手術切除肺の周辺癌では， Wa-
lter and Price (1955)ωは55%が癒痕癌であり周辺癌に
痴痕癌の多いことが示されている。本邦では 1963年影
山10)が厳格な制限の下に切除肺癌を検索し， 132例中痴
痕癌10例 (7.5%)， <<癒痕癌類似例" 10例と報告してい
る。上記の報告の中には影山のいう目減痕癌類似例"の
ようにすでに進行した癌も含めた場合には，肺線維化巣
と肺癌との特徴的関連を推定するには困難な一面もあっ
たと思われる。しかし1953年および 1957年 Raeburn 
and Spencerりに始まって，小さな癌における線維化巣
と肺癌との関わりが追求されるようになり線維化巣の内
外に見られる気管支肺胞上皮系の細胞の増殖性変化が注
目されい，11L さらに Raeburn、andSpencerは同一例
で単純な増殖から癌に至る段階的変化を示す例を報告し 
Td¥ 
肺癌例に見られる擁痕が癌に先行する変化であると考
えられる一方癌による二次的な変化である場合もありう
ることが考えられるが，北川は微小癌を用いて検討しい
わゆる擁痕癌における癒痕では不規則な弾性線維の増
加の見られる点が lつの大きな特徴であるといってい
る12)。
本例では，原発巣の擁痕に弾性線維の増加があり，擁
痕の中に上皮細胞の単純な増殖から異型性を伴った増殖
さらには癌への段階的増殖像が存在した。しかもこれら
の増殖像は癌巣の存在している右下葉の一部を除いては
ほとんど見られず，肺癒痕→気管支肺胞上皮の増殖→増
殖上皮の癌化という過程が形態学的に推定される症例と
考えられる。
まと め
肺煉痕巣内に気管支肺胞上皮系の細胞の単純な増殖よ
り癌にいたるまでの段階的増殖像の存在する肺癌例を報
告し，それらの変化の癒痕との関連性について考察し
た。
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Fig.1. (↑)では円形の核で揃っている。(↑↑)では核径が大きく型が不揃いで，単純な増殖像である。 
HE，X400 
Fig. 2. 核は大きく，クロマチンは粗， Mitosisも見られ， Fig. 1の(↑↑)部分と比べ明らかに異型性を
増している軽度の異型増殖像である。 HE， X400 
Fig. 3.他の部位における上皮の増殖性変化。 HE， x200 
Fig. 4.核径の増大が Fig. 2に比しさらに著明で高度の異型増殖像である。 HE， X400 
Fig. 5.癌化巣，核の大小不同が著明で核小体が目立ち管JI空を形成する腺癌。 HE， X400 
